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EVOLUCION HISTORICA

El Cabildo Insular de Tenerife, construyo entre
1969 y 1970 el actual Hospital Universitario de
Canarias, antes Hospital General y Clinico de
Tenerife, teniendo como motivacién basica el
hacer posible la implantacion y desarrollo de la
Facultad de Medicina de la Universidad de La
Laguna con quién suscribe un Convenio de co-
laboracion el 14 de Octubre de 1971.

El Hospital Universitario de Canarias es propie-
dad del Cabildo Insular de Tenerife, y es éste
quién afio tras afio asume los déficit econémi-
cos, puesto que los ingresos por prestacion de
servicios no cubren los gastos totales del Cen-
tro hospitalario.

En Febrero de 1974 se firma el primer concier-
to con el INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
para la prestacion sanitaria a los beneficiarios
de la Seguridad Social, renovandose cada afio
las tarifas hasta Octubre de 1989, fecha en que
se firma un Convenio Singular.

En este primer concierto se establecen precios
para las Estancias, Consultas, determinadas prue-
bas de Medicina Nuclear y las Hemodialisis, y
el resto de la actividad solicitada y no concer-
tada se facturaria a precios ptblicos estableci-
dos por el Hospital y aprobados por el Pleno del
Cabildo Insular de Tenerife en principio y pos-
teriormente por la Comision de Precios del Go-
bierno de Canarias.
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Hospltal Universitario de Canarias

Una parte importante de la facturacion por ser-
vicios prestados se produce a pacientes corres-
pondientes a Corporaciones Publicas, Entidades
Privadas y Particulares, quienes estdn obligados
a abonar la totalidad de los consumos sanitarios.

Esta circunstancia obliga al H.U.C a establecer
desde su comienzo unas tarifas de precios publicos
(Cartera de Servicios), para toda la actividad que
realiza, siendo el valor econdmico de cada ac-
to el correspondiente a su coste, mediante un
estudio individualizado y pormenorizado

En Octubre de 1989 se firma con el INSALUD
un Convenio Singular en el que ya se estable-
cen precios para Estancias (que se facturaria por
tramos), Urgencias, Consultas Primeras y Suce-
sivas, Trasplantes renales y un gran numero de
Técnicas especiales.

Este Convenio Singular, tras la actualizacién de
sus precios rige hasta Octubre de 1993, donde se
firma un Contrato Programa, apareciendo una
nueva unidad de medida, la UPA, y unos proce-
dimientos extraidos que completan el montan-
te econdmico del citado Contrato, renovandose
anualmente hasta 1997 que se firma un Con-
trato Programa de Gestion Convenida.

En 1998 ya en el Contrato Programa de Gestién
Convenida se incluyen por primera vez Proce-
sos (Cirugia Cardiaca, Trasplantes. y Protesis de
cadera) y acepta el Servicio Canario de Salud
los precios de coste de nuestro Hospital en al-
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gunas de las prestaciones, debidamente justifi-
cados con su estudio correspondiente.

CONTROL DE PRODUCCION Y
ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Desde la puesta en funcionamiento del HUC, se
ha llevado a cabo la grabacién individualizada
de todas los consumos sanitarios de los pacien-
tes hospitalizados y urgencias, recibiéndose in-
formacién desde todos los servicios centrales y
desde los centros de consumo (Farmacia, Apro-
visionamiento, etc.)

La actividad ambulatoria se procesa a efectos
de control de produccién de forma global y por
servicios productor y solicitante sin llegar al de-
talle individualizado del paciente.

En 1981 con la puesta en marcha de la aplica-
cién informdtica de Facturacién se comienza
ala imputacién individualizada de los pacien-
tes ambulantes igual que se hacia con la hos-
pitalizacién.

Desde los Servicios Centrales de Laboratorio,
Radiodiagndstico y Quiréfanos se introducen
los datos de las técnicas realizadas de forma au-
tomatica, las Estancias se imputan automatica-
mente con la informacion que se toma desde el
Servicio de Admisién desde que se produce un
traslado o un alta, y las Consultas primeras y
sucesivas se vierten de igual forma desde la pro-
gramacion, con la confirmacién de los médulos
de consulta que informan de los pacientes vis-
tos (de forma individual) y del facultativo que
le atendio, extremo que queda asimismo gra-
bado para una posterior explotacion.

El resto de los Servicios Centrales que no estan
conectados a la aplicacién, estén obligados a
presentar un documento perfectamente identi-
ficado, por cada técnica que se realiza para su
procesamiento en el Servicio de Produccidn-
Facturacion. Igual sucede con los consumos de

medicamentos y material sanitario.

De esta manera se tienen en cada momento to-
dos los consumos imputados a cada paciente en
su proceso, ya sea de hospitalizacién, ambula-
torio o urgencias, independientemente de la ca-
lificacién econdmica del mismo. Se obtiene asi
el coste a precios de tarifa de cada uno de ellos.

Juega un papel importante en este proceso la
codificacion de la Cartera de Servicios, en la ac-
tualidad con mas de 3.500 productos, donde en
su estructura se recogen entre otros datos, el
servicio productor, la columna estadistica y el c6-
digo sumario para la facturacion.

COSTE POR PACIENTE

Se puede obtener con lo expresado anterior-
mente y en cualquier momento:

= La produccion y actividad asistencial de ca-
da servicio productor

m Los consumos sanitarios de cada servicio so-
licitante

m Los consumos de cada paciente en un proce-
so determinado

m El detalle pormenorizado de cualquier técnica

Con esta filosofia tenemos dos bases de datos
objeto de estudio:

m Todas las hospitalizaciones del afio 1997 des-
glosadas individualmente con sus correspondientes
consumos sanitarios y por codigos sumarios.

m La codificacidn de los GDR's realizada por el
Servicio de Admisién y Documentacion Clinica
para los ingresos del mismo periodo.

Una vez unida la informacion, por el Servicio
de Produccién-Facturacién se procedié al and-
lisis minucioso de los 25 GDR's mas frecuen-
tes del H.U.C.

Se agruparon las hospitalizaciones por cada
GDR, se realizaron los andlisis estadisticos des-



criptivos, obteniendo las medidas de dispersién
y centralidad mas usuales, procediéndose a con-
tinuacion a la depuracion de los ourtliers, sus-
tituyendo los valores andmalos por la media
mas dos desviaciones estandar, calculandose de
nuevo los estadisticos descriptivos de cada GDR,,
obteniéndose asi el coste medio de cada proce-
so de hospitalizacion con su estructura corres-
pondiente.

Se ha obtenido en este estudio cual es el coste

de cada GDR, y no sélo eso, sino la ESTRUCTU-
RA del mismo en los Conceptos de Estancias,
Exploraciones Analiticas, Radioldgicas, Inter-
venciones, Medicacion, etc.

Y ademas, como se dispone de la informacion co-
rrespondiente a la estancia media nacional de
cada GDR, parametro de varia en cada Centro
hospitalario, conocemos el Coste y la Estructu-
ra de cada uno de los GDR si la estancia media
del HUC fuese la media del pais.
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